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Resumen 
Gaurko gizartean gero eta garbiago dago ariketa fisikoa eta bizimodu aktiboa direla ongizatea eskuratzeko giltzak. Halaber, ariketa 
fisikoa maiztasunez egiteak gaixotasunak pairatzeko arriskua gutxitzen du. Izan ere, kastetxeetan, erraz hobetu liteke kirolaren 
bitartez arazo ugari ─estresa, gizentasuna, antsietatea…─ dituzten gazteen bizitza. Haien artean, Arreta Galeragatiko eta 
Hiperaktibitateagatiko Asaldura sindromea (AGHA) da gaur egun aurki ditzakegun arazoetako bat. Hori dela-eta, ariketa eta 
jarduera fisikoa oso aldagai baliagarria denez AGHAren sintomak arintzeko, ezinbestekoa suertatzen da, edozein irakaslerentzat —
batik bat, Gorputz Hezkuntzako irakasleontzat—, haren onurak eta baliagarritasuna ezagutzea. 
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Title: Hyperactivity and sport. 
Abstract 
Today's society is more and more physical exercise and an active lifestyle are the keys to prosperity. Also, encouraging regular 
physical activity reduces the risk of suffering from the disease. In fact, in high schools easily be improved through sport ─stress 
many problems, obesity, anxiety... ─ the lives of young people. Among them, attention and Hyperactivity Disorders loss syndrome 
(Agha) is now one of the problems can be found. Therefore, exercise and physical activity is very useful variables Agha alleviate the 
symptoms, it is essential, especially to any professor, Physical Education teachers-, his knowledge of the benefits and usefulness. 
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1. SARRERA 
   Gaurko gizartean gero eta garbiago dago ariketa fisikoa eta bizimodu aktiboa direla ongizatea eskuratzeko giltzak. 
Jarduera fisikoa maiz egiteak onurak ekarriko dizkigu gure gorputzean, kirolean parte hartzera bultzatuz, eta, aldi berean, 
inguruan ditugun pertsonak (familia, lagunak, lankideak, etab.) urrats hori eman dezaten sustatuz. Halaber, ariketa fisikoa 
maiztasunez egiteak honako gaixotasunak pairatzeko arriskua gutxitzen du: kardiopatia koronarioak eta garun istripuak, II 
motako diabetesa, hipertentsioa, koloneko edo bularreko minbizia eta depresioa, besteak beste. Gainera, aldagai 
erabakigarria da energia-kontsumoan, eta, beraz, ezinbestekoa gure gorputzeko mantenugaiak eta pisua orekatu ahal 
izateko.  
   Horrenbestez, noraino al da garrantzitsua gure gizartean jarduera fisikoa bultzatzea? Txikitatik hezkuntza arloan 
sustatu behar den ekintza da, eta, horretarako, Heziketa Fisikoko irakasgaia ezinbesteko tresna bilakatu da.  
   Izan ere, ikastetxeetan, erraz hobetu liteke kirolaren bitartez arazo ugari ─estresa, gizentasuna, antsietatea…─ 
dituzten gazteen bizitza. Haien artean, Arreta Galeragatiko eta Hiperaktibitateagatiko Asaldura sindromea (AGHA) da gaur 
egun aurki ditzakegun arazoetako bat. Gallegos-en esanetan (2010), haur-gazte biztanleriaren %3-7 artekoak pairatzen du, 
hau da, eskola gela bakoitzeko ikasle batek gutxienez. Era berean, Tantillo et. al.-en (2002) ikerketek agerian uzten dituzte 
ariketa fisikoaren onurak gaixotasun hau pairatzen duten umeengan.  
   Hori dela-eta, ariketa eta jarduera fisikoa oso aldagai baliagarria denez AGHAren sintomak arintzeko, ezinbestekoa 
suertatzen da, edozein irakaslerentzat —batik bat, Gorputz Hezkuntzako irakasleontzat—, haren onurak eta 
baliagarritasuna ezagutzea. 
2. JARDUERA FISIKOA 
   Jarduera fisikoa deritzogu energia kontsumitzen duen gorputzeko borondatezko mugimenduari. Ikus dezakegunez, 
jarduera fisikoa  bi motatakoa izan daiteke:  
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 Ariketa fisiko arautua, hau da, kirola (futbola, saskibaloia, tenisa, boleibola...) edo beste zenbait jarduera, adibidez: 
aerobika, yoga, tai-txia eta abar. 
 Gorputza mugiarazten duten jarduerak, hala nola: jolastean, lanean, garraio-modu aktiboetan, etxeko lanetan eta 
aisialdian egiten direnak. 
2.1. Jarduera fisikoa gaztaroan (6-17 urte bitartean) 
   Nerabezaroa aldaketa fisiko, psikologiko, soziokultural eta kognitibo azkarrak dituen bilakaera-garaia da. American 
Academy of Pediatric aldizkariak (1986) aro honen definizio zehatzagoa ematen du: 10-15 urtetik ─batik bat, bigarren 
mailako ezaugarri sexualak agertzean─ hogei urte ingurura doan garaia da; hau da, haziera somatikoa eta heltze 
psikosoziala bukatzen direnean. Adituek diotenez, gaztaroa haurtzarotik helduarora igarotzeko bidea da, eta aldaketa 
biologiko edo kognitibo garrantzitsuez gain, portaerarekin eta gizarte harremanekin lotutako beste aldaketa batzuk 
gertatzen dira. Beraz, batetik, garapen fisiko nabarmena suertatzen da; eta, bestetik, nerabearen nortasuna eta 
autonomia sendotzen da (Di Clemente, Hansen & Ponton, 1996).  
   Horren ondorioz, Casimiro-ren arabera (2000), haurtzaroa eta nerabezaroa ohitura osasuntsuak barneratu eta 
sendotzeko aro garrantzitsuak dira; batez ere, jarduera fisikoa da erabili daitekeen tresna eraginkorrenetarikoa. Sarri asko, 
jolasa da garai honi dagokion ariketa: kirol edo zaletasunen bat egitea, eta familian, eskolan edo taldekako jardueretan era 
aktiboan mugitzea. Esan beharra dago jarduera fisikoa egiteak hainbat onura ekar diezazkiekeela adin honetako gazteei: 
lokomozio-aparatua garatzea (hezurrak, muskuluak eta giltzadurak); sistema kardiobaskularra garatzea (bihotza eta 
birikak); sistema neuromuskularra kontrolatu dezaten ikastea (mugimenduen koordinazioa eta kontrola); gorputz-pisu 
egokiari eustea; norberarenganako konfiantza, eta gizarte-integrazioa eta -interakzioa indartzea; eta eskola-
errendimendua hobetzea.  
   Horretarako, komeni da jarduera arin bat egiten hastea, eta, pixkanaka-pixkanaka, iraupena, maiztasuna eta 
intentsitatea areagotzea. Adin honetarako, beraz, honako jarduera fisikoak lirateke gomendagarriak: 
 Aerobika neurritsua 
o Joan-etorriak oinez egitea 
o Bizikleta 
o Irristaketa 
o Dantza 
o Objektuak bota eta harrapatzen aritzea 
o Etxeko garbiketa-lanak egiten laguntzea 
o Mendi- edo landa-ibilaldiak 
 Aerobika bizia 
o Eskailerak igotzea 
o Harrapatze-jokoetan aritzea 
o Korrika egitea 
o Sokasaltoan ibiltzea 
o Arte martzialak (karatea, taekwondoa…) 
o Kirolak: futbola, igeriketa, saskibaloia, gimnasia eta abar 
o Mugimendu handiko dantzak 
o Sokatira 
o Flexioak eta abdominalak 
o Baratzeko edo lorategiko lanetan jardutea 
o Pisuak eraman edo jasotzea 
o Eskalada  
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   Jarduera fisiko eskaintza zabala dela-eta, azken hamarkada hauetan gaztaroan kirola egitea oso aisialdi-aukera 
garrantzitsua bihurtu da. Hori dela-eta, gazteek hautabide ugari dituzte eskura, batik bat, ikasleen eskaera anitza 
asebetetzeko (Pavón, 2004). Horrenbestez, jarduera fisikoak gaur eguneko bizimoduan toki esanguratsua izan behar du, 
bereziki, gure osasunarentzat dituen onurengatik. 
   Hala ere, Veiga (2004) edo Capdevila (2005) bezalako zenbait egilek ohartarazi ziguten, duela urte batzuk, gizarte 
garatuetan sedentarismoa areagotzen ari zela (oro har, ez mugitzeak gizentasuna bezalako patologiak eragiten ditu), eta 
nerabeengan ere joera hori antzematen ari zela. Bestalde, teknologia berrien aurrerapenek bultzatu gaituzte eguneroko 
zereginetan esfortzurik ez egitera, eta gero eta erabiliagoak dira, jarduera ludikoei dagokienez, bizimodu aktibotik 
urruntzen gaituzten gailuak —adibidez, ordenagailuak eta sakelako telefonoak─. Beraz, nerabezaroa bezain garrantzitsua 
den garai batean bizimodu ez-aktibo batera jotzeko jaidura arazo larria da, aro horretan zimendatzen baita etorkizuneko 
bizimodua. 
   Sedentarismoa ekidite aldera, adituek diotenez, jarduera fisikoa egin behar da egunero 60 minutuz gutxienez, eta, 
astean hirutan. Hala ere, gure gazteak, oro har, ez dira adituek gomendatutako gutxienekoetara ailegatzen. Eta, egia esan, 
oso erraza izango litzateke haientzat kopuru horretara iristea, eguneroko jarduerak eginez ─eta, zehazki, ibiliz─; baina 
ohitura osasuntsu horiek txikitatik landu beharrekoak dira eskoletan. Zoritxarrez, gaur egun ikastetxeetan Heziketa 
Fisikoko bi ordu bakarrik ematen dira astero (aldatzeko eta dutxatzeko denbora barne) eta, nire aburuz, hori gutxi da 
bizimodu aktibo eta osasuntsua sustatzeko. Izan ere, gaur egungo datuek horrelaxe frogatzen dute: Euskal Autonomia 
Erkidegoko helduen %30ek baino ez du egiten jarduera fisiko nahikoa osasun-egoera ona izateko. 
2.2. Jarduera fisikoaren onurak osasunean  
   Esan bezala, gaztaroan jarduera fisikoa egitea ezinbestekoa da umeen garapen egokia bermatzeko. Horri gaineratu 
behar zaio gazteek errazago izango dutela bizi-ohitura osasuntsuak barneratzea, baldin eta txikitatik kirol-hezkuntza 
egokia jasotzen badute. Eta, egia esan, ariketa fisikoaren kopuruak eragin zuzena du ongizatean.  
Oro har, bi aldagai nagusiren arabera sailka ditzakegu jarduera fisikoaren onurak: 
1. Ongizate soziala:  
 Gizarte integrazioa: harremanak sortu edo indartzen dira kirolaren bitartez, kiroldegietan edo Gorputz 
Hezkuntzako saioetan gertatzen den antzera, alegia.  
 Onarpen soziala: hasiera batean, ariketa fisikoa egiteak ongi sentitzea dakar; ondoren, norberaren konfiantza 
areagotzen da, ongizatea gero eta handiagoa eginez.  
 Gizarterako ekarpena: kirol ekimenetan parte hartzeak gizartean dauden zenbait arazotan laguntzea ekar dezake, 
adibidez, gaixotasun jakin baten aldeko lasterketa solidarioetan esku hartzeak.  
 Eguneratze soziala: jarduera fisikoetan parte hartzeak gizartean gertatzen diren aldaketei buruz gehiago jakitea 
dakar; esaterako, gimnasioetan herrialde askotako pertsonekin jarri ahal gara harremanetan.   
 
2. Ongizate psikologikoa:  
 Ariketa fisikoak asko laguntzen dio buruari; hau da, onuragarria da norbanakoaren autonomiaren garapenerako, 
baita besteekiko harreman onak sortzeko ere. Horrelaxe baieztatzen du, esaterako, endorfinen hipotesiak: 
jarduera fisikoa egiten dugunean, gure burmuinak endorfinak deritzegun hormonak askatzen ditu, eta prozesu 
horrek, aldi berean, poztasuna eta ongizatea dakar.  
 
Ikusi bezala, jarduera fisikoren bat egiteak mota askotariko ongizatea eragin dezake; komeni litzateke, beraz, 
osasunerako onura garrantzitsuenen zerrenda egitea:  
 Linfa-sistema aktibatzen du, gure barruak garbitzen lagunduz. 
 Barne-beroa kanporatzeko tresna da; batez ere, izerditu eta hotza aplikatu ondoren. 
 Hezurren dentsitatea gogortzen du; eta horrek, adibidez, erortzeko arriskua gutxitzen du zahartzaroan. 
 Giharren indarra eta malgutasuna hobetzen ditu. 
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 Gehiegizko likidoak kanporatzen laguntzen du. 
 Odol-zirkulazioa pizten du. 
 Bihotzaren eta biriken ahalmena handitzen du. 
 Gorputzak kaloria gehiago erretzea dakar; horren ondorioz, lagungarria izan daiteke gehiegizko kiloak galtzeko. 
 Bizitasuna hobetzen du, eta immunitate-sistema abiarazten du. 
 Ehunak uzkurtzen ditu.  
 Kontzentrazio- eta arreta-gaitasuna areagotzen du.  
3. AGHA 
Arreta Galeragatiko eta Hiperaktibitateagatiko Asaldura sindromea da haurtzaroan gehien gertatzen den jatorri 
neurobiologikoko  desoreka. Etxean,  eskolan  edota lagun artean ohikoa den gaixotasun bat da eta honako alderdietan 
dauka eragina: arreta-mailan, burmuineko  funtzio  biokimikoan, aurrera egiteko ahalmenaren  kontrolean eta jarduera  
fisikoan (Rivera, 2011). Gaitz  hau  burmuineko  neurotransmisoreen  desoreka batengatik sortzen da: noradrenalina eta 
dopamina hormonen arteko desorekak, hain zuen ere, autokontrola  eta  jarrera ona izatea ekiditen du.   
Gainera, AGHA duten umeek arazo handiak dituzte arretari eusteko. Ume horietako asko hiperaktiboak izango dira, 
gehiegizko mugimenduak egiten dituztelako, eta zailtasunak izango dituzte euren bulkadak kontrolatzeko. 
Ikusitako sintometan oinarrituta, adituek 3 multzotan sailkatzen dute gaixotasuna: 
 Arreta-falta gailentzen den sindromea. 
 Hiperaktibitatea eta bulkadak gailentzen diren sindromea. 
 Sindrome konbinatua, hau da, aurreko bien sintomak uztartzen dituena (hiruretan arruntena eta usuena, alegia). 
 
Esan dezakegu, beraz, AGHAn hiru jokaera nagusi bereizten direla: hiperaktibitatea, aurrera egiteko arazoak eta arreta-
galera (Gallegos, 2010). Sandra Gilek  eta Jose Angel Ruizek baieztatzen duten moduan (2010), gaixotasun hau pairatzen  
duten haurrek hurrengo jarrerak izan ohi dituzte: 
 Kontzentratzeko arazoak dituzte. 
 Erraz galtzen dute arreta. 
 Azkar egiten dute aurrera. 
 Ez dituzte era antolatu eta eraginkor batean konpontzen beren arazoak. 
 Gizarte-harremanak eusteko zailtasunak dituzte. 
 
Beste hitz batzuetan esanda, AGHA jokabide iraunkor bat da, non arreta falta, hiperaktibitatea eta oldarkotasuna diren 
ezaugarri nagusiak. 
3.1. Jarduera fisikoa eta kirola AGHAn 
   Kirol eta jarduera fisikoaren esparruan, oso ikerketa gutxi daude argitaratuta sindrome honi buruz; horietako bat 
Christiansenek egindakoa da (2004), non zenbait datu zehatz uzten dituen agerian: gaixotasun hau duten gazteek batez 
ere bakarkako kirolak egiten dituzte ─%50ek inguru─. Beste erdiak talde-kiroletan aritzen dira: alde batetik, aurkaritza eta 
lankidetza bateratzen dituzten jarduerak (futbola eta saskibaloia, adibidez); eta bestetik, helburu jakin batekin, 
taldekideen arteko partaidetzan bakarrik oinarritzen diren kirolak ─hala nola, arrauna eta gimnasia erritmikoa─. Hala ere, 
sindromedun ikasleek, oro har, motibazio gutxi erakusten dute kirol jardueretan; txirrindularitza eta futbola (batik bat, 
atezain gisa) izaten dira ikasle hauek gehienetan nahiago dituzten kirolak. 
   Alabaina, adituek diotenez, AGHAdun gazteek maiz hartu beharko lukete parte kiroletan; ariketa fisikoa egiteak eragin 
onuragarriak dituelako haientzat (Dominguez, 2010):  
 Ikasgelan irakaslearekiko eta beste ikasleekiko jarrera egokia eta arduratsua sustatzen du. 
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 Eskoletan arreta maila hobetzen da, aurretik jarduera fisikoa burutu bada. 
 Atseden hobea ahalbidetzen du; izan ere, gure gorputzak egunean zehar kaloria gehiago erretzen ditu, hau da, 
metabolismo aktiboago batek gastu energetiko handiagoa izango du, eta, ondorioz, egoera lasaiagoan ekingo diogu 
atsedenari, nekea dela-eta. 
 
   Dena den, ez da nahikoa soilik ikasleen kirol zaletasunak jakitea; aitzitik, haurra bere osotasunean ezagutu beharko 
genuke. Izan ere, Heziketa Fisikoko irakasleok gehiago jakin beharko genuke gaixotasuna pairatzen duten umeen 
ezaugarriei buruz, oro har, haiekin lan egiteak nolabaiteko ardura berezia eskatzen duelako. Zentzu horretan, aipatzekoa 
da Castroviejok (2004) burututako ikerketa —6-16 urte bitarteko ikasleen kirol zaletasunak eta ahalmenak ikertu zituen—; 
hari esker, jakin dezakegu AGHAdun gazteek trebezia gutxiago dituztela mugimenduetan. 
   Horrek, ordea, ez du esan nahi gaitz hau pairatzen duten nerabeak modu ezberdinean hezi behar ditugunik; aitzitik, 
irakasle batzuen pentsaera aldatu beharko litzateke. Izan ere, Castroviejok bere ikerketan dio gaixotasuna duen ume batek 
emaitza hobeak lortzen dituela ohiko lan metodologiako gela batean. Era berean, Gallegosi jarraiki (2010), maisu-maistren 
%80k begi onez ikusiko luke jarduera fisikoak egokitzea arazo hau duten gazteei.  
   Gainera, gurasoen eta irakasleen arteko komunikazioa nahitaezkoa da ikasleek portaera egokia izan dezaten 
ikastetxean. Horretarako, eskolan ez ezik, etxean ere ezarri beharko lirateke jarrera on hori ahalbidetuko luketen ohiturak; 
hala nola: astero egun batean gutxienez familia osoak batera bazkaltzea edo gurasoek seme-alabei laguntzea etxerako 
lanetan (Dominguez, 2010). 
   Ildo beretik, adituek diotenez, hiperaktibitatedun umeen bakarkako jarraipenak ─zehazki, psikologia edo medikuntza 
esparruetako aditu batek eginikoa─ haien garapen egokia ahalbidetzen du (bai fisikoki, bai psikologikoki). Bestalde, 
batetik, adinera eta trebezietara egokitzen diren jardueren hobekuntzek ekarriko lukete gazteen arreta eta kontzentrazio 
egokia; eta, bestetik AGHArekiko maisu-maistren eta goi-karguen interes handiagoak eta prestakuntza onak lagunduko 
luke ikasleen ikaskuntza hobetzen.  
   Horrela gauzak, Gallegosek (2010) honako gomendioak ematen ditu haur hiperaktiboekin jarduteko orduan: 
 Jarduera fisikoak kontzentrazioaren eta moldakortasunaren garapenean lagun diezaioke ikasleari.  
 Joko-jolasak eta trebezia-dinamikak dituzten plangintzek arreta hobetzen lagunduko lukete. Horrenbestez, ikasleek 
beste irakasgaietan parte-hartze handiagoa dute Heziketa Fisikoko saio baten ostean. 
 Ariketa fisikoak ─askatasuna eta konfiantza emateaz gain─ kirol-balioetan   hezten du gaztea: adiskidetasun-, 
adeitasun- eta pazientzia-balioetan, esaterako. 
3.2. AGHA arintzeko kirol-jarduera gomendagarriak 
   Cooperren arabera (2007), komeni litzateke, Heziketa Fisikoko irakasgaian, AGHAdun ikasleekin lantzea arte martzialei 
buruzko unitate didaktiko bat; entrenamendu mota horrek gaixotasunaren sintomak arintzen dituelako. Are gehiago, 
Riverak (2011) ideia bera baieztatzen du, hain zuzen ere, taekwondoa erabiliz bere ikerketan: sei umeren arreta falta, 
hiperaktibitatea eta oldarkortasuna neurtu zituen zazpi astean zehar, edozein kirol-entrenamendu mota egin baino lehen, 
eta gero, hamabi astean zehar taekwondoko saioak egin ostean, emaitzek jarduera fisikoaren eraginkortasuna frogatu 
zuten.  
   Gainera, Felmet-ek ere (1998) gai berari buruzko ikerketa bat gauzatu zuen: 20 talderen ─7-12 urte bitarteko 40 
ikaslez osatuak─ arreta maila eta oldarkortasuna neurtu zituen, zortzi astez karate entrenamenduak egiten zituzten 
bitartean. Alde batetik, hiperaktibitate eta oldarkortasun jarrerak gutxitu ziren; eta, bestetik, arreta maila hobetu zen.  
   Horrez gain, Morand-ek (2004) arte martzialen eragina aztertu zuen errendimendu akademikoan. Horretarako, 8-11 
urte bitarteko AGHA zuten 18 ume banatu zituen hiru taldetan: batetik, arte martzialetan parte hartzen zuten haurrak; 
beste batetik, beste kirol batean jarduten zuten ikasleak; eta azkenik, kontrol-taldea osatzen zuten umeak (hots, jarduera 
fisikorik egiten ez zutenak). Emaitzek argi erakutsi zuten kirola egiten zuten haurrek hobeto egiten zituztela etxerako lanak 
eta eskolan jarrera positiboa erakusten zutela; oro har, erlaxatuago zeuden (Kane, 2005 eta Knight, 2002). 
   Berariazko jarduera fisikoei jarraiki, ikerketek erlaxazioaren eraginkortasuna azpimarratzen dute AGHAren sintomak 
leuntzeko. Asko dira haur baten hiperaktibitatea egoki kudeatzeko orduan dauden zailtasunak, baina, adituek diotenez, 
Gorputz Hezkuntzako saioetan egiten diren erlaxazio ariketek bermatzen dute ikasleen garapen integrala; adibidez, 
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odoleko batez besteko adrenalina hormonaren kopurua murriztuko litzateke, eta horrek lagunduko lioke nerabeari 
urduritasun egoeretan lasaiago egoten.  
   Orobat, aipatzekoa da Kaufman, Bajaj eta Schiltz-ek (2011) eginiko gimnasia metodoen gaineko ikerketa, non, 30 
hilabetean zehar egindako elkarrizketak baliatuta, jarduera fisikoak sindromedun gimnastetan eragin positiboak dituela 
frogatzen den. Hain zuzen ere, gurasoek adierazi zuten gimnasia izatez oso terapia egokia zela portaera, kontrola eta 
gaixotasunaren sintomak leuntzeko. Esan beharra dago jarraitutako kirolariak 7 izan zirela eta honakoak izan ziren ondorio 
nabarienak: lasaitasuna handitzea, portaera hobetzea eta AGHAren sintomak kontrolatuago izatea. 
   Ikusi bezala, kirol eta jarduera fisikoak AGHAdun umeen sintomak arintzen ditu ─eta, zehazki, arreta mailako 
sintomak─. Gainera, ikasle mota honen arazoei aurre egiteko, ariketa fisikoaren onurak eta baliagarritasuna zehatz-mehatz 
ezagutzea ezinbestekoa zaigu Heziketa Fisikoko irakasleoi. 
   Laburbilduz, aipatutako estrategia guztiek ikas-prozesua indartzen dute, ikasleen esparru akademikoa, emozionala eta 
soziala hobetuz (Velázquez, 2004). Izan ere, kontzentrazioa mantentzeko ahalmena hobetzen da; eta memoria, 
norberarenganako konfiantza eta kudeaketa pertsonala garatzen dira (Wendt eta  Stephen,  2000). 
4. ONDORIOAK 
4.1. Ondorio nagusiak 
 Jarduera fisikoak eragin positiboak ditu AGHA duten gaixoengan, betiere era egoki batean jokatuz gero. 
 AGHAren sintomak arintzeko, ariketa fisiko mota eraginkorrenak eta komenigarrienak honakoak dira: erlaxazio 
teknikak, igeriketa, karatea eta bere diziplinak, musika eta dantza. 
 Asko dira hiperaktibitatearen sintomak leuntzeko orduan agertzen diren zailtasunak. Dena den, gaixotasunaren 
sintomak arindu daitezke estrategia egokiak erabiliz gero, hots, gazteei erlaxaziora edo ariketa egokietara 
(esaterako, arte martzialen entrenamenduetara) bideratutako jarduerak irakatsiz gero.  
 Ume bakoitzak tratamendu zehatz bat jaso behar du. Izan ere, pertsona bakoitzak bere berezitasunak ditu, hori 
dela eta, Jarduera Fisikoaren eta Kirolen Zientzietan indibidualizazioaren printzipioari eutsi beharko genioke 
profesionalok: kirolari bakoitzak berariazko trataera behar du. 
 Hezkuntzaren arloan, garrantzia eman behar diogu guraso eta irakasleon arteko komunikazio egokiari; baita 
ikasleek jarrera positiboa izateari eta ikasle-irakasleen arteko sozializazioari ere ─azken  finean  irakasle, ikasle eta 
gurasoen arteko feedback-a lehenetsi behar da─.      
4.2. Gogoeta pertsonala 
   AGHA pairatzen duten haurrak oso atseginak izan daitezke; bizitzako edozein egoeratan parte hartzeko interesa 
erakuts dezakete, eta argiak eta edozer burutzeko gai ere izan daitezke. Era berean, ume hauek bizitzan arrakastatsuak 
izaten laguntzeko, hezitzaileok gure esku dagoen guztia eman behar dugu, haien garapen osoa lortzeko helburuarekin. 
Horretarako eta AGHAren sintomak arintzeko, argi eta garbi dago jarduera fisikoa tresna baliagarrienetarikoa dela.  
   Gaur egungo gizartean, hiperaktibitatea bezalako gaixotasunek gero eta gehiago kezkatzen dituzte adituak, ondorioak 
garrantzitsuak baitira oso, bai umearentzat berarentzat, bai eta haren inguruko guztientzat ere. Alde horretatik, jarduera 
fisikoak zenbait eragin positibo sortzen ditu. Arestian adierazi bezala, ariketa fisikoa maiz praktikatzeak onurak ekarriko 
ditu gorputzean fisikoki eta psikologikoki, eta aldi berean, osasun arazo larriak ekiditen ditu, hala nola, gizentasuna, 
sedentarismoa eta estresa. 
   Horrenbestez, jarduera fisikoa gaixotasunaren sintomak leuntzeko tresna behinena da, eta egia esan, kirol praktikari 
bulkada izugarria emango lioke ikastetxeetan Gorputz Hezkuntzarako ordu gehiago eskaintzeak ─Euskal Herriko Soin 
Jarduera eta Kirolaren Zientzietako Lizentziatuen Elkargo Ofizialaren aldarrikapen nagusia da Heziketa Fisikoko irakasgaiak 
gutxienez 3 eskola-ordu izan beharko lituzkeela astean─.  
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